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Suminary
The paper presents data on the epidemiology of Q) fever, an infectious disease of domestic and wild animals,
usually with no visible symptoms. It has been noted in all the continents. Q fever is also a zoonotic disease,
causing mass infections in humans with similar symptoms to those of acute influenza. Coxiella burnetii,
a causative pathogen of Q fever, can be used as a component of a biological weapon agent.
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Informacje ostatnich lat wskazuja, ze goraczka Q sta-
nowl wciaz istotny problem zdrowotny ludzi i zwierzat.
Jest ona zakazna 1 zarazliwa choroba zwierzat domo-
wych i dzikich, stwierdzana na wszystkich kontynentach,
ktora przenosi si¢ czgsto na cztowieka, powodujac wow-
czas masowe zachorowania z objawami podobnymi do
ostro przebiegajacej grypy (17, 25).

Goraczke Q, ktéra uprzednio nazywano query fever,
po raz pierwszy rozpoznano w 1935 r. w rejonie Queens-
land w Australii. Nazwa choroby pochodzi prawdopo-
dobnie od pierwszej litery tej prowincji. Niektorzy jed-
nak sadza, ze chorobg t¢ nazwano goraczka Q od pierw-
szej litery angielskiego stowa ,,query”, ktére oznacza za-
pytanie, watpliwos¢, bowiem kiedy chorobg tg opisano,
nie byto wiadomo, jaki czynnik ja wywotuje (2, 4).

W Polsce pierwsze ognisko goraczki Q zostato rozpo-
znane w 1956 r. w miejscowosci Owczary w woj. nowo-
sadeckim. Od tej pory notowano w kraju jeszcze kilka
ognisk tej choroby zarowno wérdd ludzi, jak 1 zwierzat.
Wszystkie zarejestrowane przypadki dotycza zwierzat
(owce, bydlo, kozy) lub surowcdé$w od nich pochodza-
cych (skory i welna) importowanych do Polski (2-4, 24).

Wraz ze wzrostem migdzynarodowego obrotu handlo-
wego zwierzgtami i produktami pochodzenia zwierze-
cego istnicje state zagrozenie wystgpowania goraczki Q
w naszym kraju, tym bardziej, ze jej endemiczne ogni-
ska w przyrodzie stwierdzane sg u naszych sasiadow.
Potwierdzaja to wyniki badan monitoringowych prowa-
dzonych stale w Zaktadzie Choréb Bydta i Owiec Panst-
wowego Instytutu Weterynaryjnego w Putawach, gdzie
w ramach dzialajacego krajowego laboratorium referen-
cyjnego goraczki Q bydta, u importowanych kréw noto-
wane sa przypadki zwierzat z wysokim mianem prze-
ciwciat anty-Coxiella burnetii. Ponadto stwierdzono jed-
no ognisko schorzenia wsrdd bydta rodzimego. Dowo-
dzi to, ze goraczka Q jest wciaz aktualnym 1 waznym
problemem epizootycznym.

Wedtug swiatowych ekspertdéw ds. zwalczania bioter-
roryzmu, czynnik wywolujacy goraczke Q (Coxiella
burnetii) z powodu swej wyjatkowej zakaznos$ci droga

acrozolu, traktowany jest jako bardzo efektywny sktad-
nik broni biologicznej. Minimalna liczba patogendéw wy-
magana do zakazenia czlowicka wynosi 1-10 mikro-
organizméw. Wedtug ocen WHO 50 kg pudru zawiera-
jacego C. burnetii moze spowodowac porownywalng do
tularemii czy waglika liczbg zachorowan (20, 23). Go-
raczka Q, mimo ze nie charakteryzuje si¢ wysoka smier-
telnoscia, ma duze znaczenie w warunkach wojennych,
poniewaz ze wzgledu na zazwyczaj cigzki przebieg cho-
ry wymaga dlugotrwatej opieki medycznej. Ponadto duza
opornos$¢ zarazka na wysychanie, wilgo¢, wysoka lub
niskg temperature sprzyja jego dtugotrwalemu przeby-
waniu w powietrzu, na skorze, wetnie i stomie. Dla przy-
ktadu nalezy nadmieni¢, ze w kale ludzkim przezywa,
do 2 lat (w kale kleszczy do 6 lat), w wodzie 2-3 lata,
w siersci do 1 roku, w migsie 1 miesiac, natomiast w pro-
duktach mlecznych 1-2 miesiace (3, 15).

Goraczke Q wywotuje Coxiella burnetii, ktora w sys-
tematyce usytuowana jest w rodzinie Rickettsiaceae, jako
odrgbny rodzaj Coxiella (czgsto okreslana jako drobno-
ustroj riketsjopodobny). Jest to drobnoustroj pozbawio-
ny mozliwosci ruchu, pleomorficzny, przechodzacy przez
filtry bakteryjne o wymiarach 0,3-1,5 pm x 0,25 pm,
Gram-ujemny, ale nickiedy barwiacy si¢ Gram-dodatnio.
Opisano dwie formy morfologiczne: wigksza, okreslana
jako wigkszy wariant komorkowy — LCV (0,4-1,0 pm)
oraz mnigjsza, okreslana jako mniejszy wariant komor-
kowy — SCV (0,2-0,4 um). Bakterie te namnazajq si¢
tylko w zywych komorkach zwierzecych (hodowle tkan-
kowe, zarodki kurze). Wyst¢puja w cytoplazmie i fatwo
ulegaja fagocytozie, wykazujac przy tym opornos$¢ na
wewnatrzkomoérkowa inaktywacjg. Sfagocytowana ko-
moérka moze nie tylko rozmnaza¢ si¢ przez podziat po-
przeczny, ale rOwniez wytwarzac¢ endospory (wytacznie
formy LCV) oporne na dziatanie enzyméw lizosomal-
nych (5, 10).

W odréznieniu od innych riketsji rodzaj Coxiella ce-
chuje zjawisko zwane zmiennoscig faz, polegajace na
wystepowaniu tych drobnoustrojéw w dwdch odmianach
antygenowych. W warunkach naturalnych oraz po zaka-
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zeniach do$wiadczalnych patogen ten wystgpuje w fa-
zie I. Natomiast pasaz przez woreczek zottkowy zarod-
ka kurzego lub hodowle tkankowa prowadzi do utraty
antygenow powierzchniowych 1 szczep fazy 1 przecho-
dzi w mniej zjadliwy szczep fazy I1. Ponowny pasaz przez
zwierzeta prowadzi do zmiany szczepu fazy 11 w fazg I.
Zjawisko to prawdopodobnie powodowane jest zmien-
nos$cig powierzchniowych struktur antygenowych, a do-
ktadniej utrata w fazie I1-- O-swoistych fancuchow wielo-
cukrowych, bedacych sktadnikami lipopolisacharydu
(LPS), odstaniajac jednoczes$nie antygeny utozone gle-
biej. Doprowadzaja do tego punktowe mutacje w wy-
branych genach, do ktérych dochodzi podczas pasazy
(10). Poczatkowo, po zakazeniu szczepami zjadliwymi
pojawiaja sig przeciwciata przeciwko fazie II (ok. 7.-10.
dnia po infekcji). Natomiast po ok. 20 dniach zaczynajq
by¢ wykrywalne przeciwciata przeciwko antygenom fa-
zy 1. Dlatego tez w diagnostyce serologicznej, pozwala-
jacej na wykrycie wczesnego zakazenia, szczegodlnie
przydatne sa antygeny fazy II. Wysokie miana dla fazy I1
wskazuja na niedawny kontakt z zarazkiem, zwykle w
ciagu 6-8 miesigcy, natomiast wysokie miana dla fazy I,
spotykane niezwykle rzadko, sugeruja infekcje prze-
wlekla (4, 5, 7, 8).

Wsrod izolatow C. burnetii wykazano szczepy 16z-
niqce sig patogennos’ciq Badania genetyczne tych szcze-
pow pozwolily powiaza¢ zakres patogennosci z roézni-
cami w okres$lonych plazmidach. Na tej podstawie wy-
roézniono 6 genetycznych grup. Grupy: I (szczep Hamil-
ton), 11 (szczep Vacca), 111 (szczep Rasche) stanowia izo-
laty posiadajace plazmid QpH]1, ktore sa odpowiedzial-
ne za ostra posta¢ goraczki Q u ludzi. Grupg IV (szczep
Biotzere) stanowig izolaty zawierajace plazmid QpRS,
wywotujace chroniczna posta¢ choroby u ludzi. Grupg V
(szczep Corazon) wyrdznia niska zawartos¢ plazmido-
wego DNA, a sekwencja QpRS zintegrowana jest z chro-
mosomalnym DNA. Izolaty tej grupy 0dp0w1ed21alne sa
za wywolywanie chronicznych postaci zapalema wsier-
dzia (endocarditis). Grupa VI (szczep Dod) zawiera plaz-
mid QpDG, jest izolowana od gryzoni i dotad uwazana
za niepatogenna dla ludzi (4, 16, 22).

C. burnetii cechuje si¢ niska zjadliwoscia, lecz wyso-
ka zakazalno$cia. W warunkach do$wiadczalnych jedna
komérka moze zapoczatkowa¢ zakazenie i rozwoj cho-
roby. Gltownym rezerwuarem 1 zroédlem zakazenia,
zwlaszcza w ognisku przyrodniczym, jest ok. 30 gatun-
kow kleszezy, przekazujacych transowarialnie zarazki
z pokolenia na pokolenie. Odgrywaja one zasadnicza rolg
w utrzymaniu zywotno$ci C. burnetii w przyrodzie. Do
zakazenia kleszczy dochodzi po spozyciu krwi zakazo-
nego ssaka, znajdujacego si¢ w okresie riketsemii. Cho-
roba, szczegoblnie u bydta, moze si¢ jednak szerzy¢ nie-
zaleznie od obecnosci kleszezy w Srodowisku. Epizootie
takie majg tendencje do ograniczonego czasu trwania
(2-4).

Coxielle po wtargnigciu do organizmu fagocytowane
sa przez komorki zerne gospodarza (gt. makrofagi). W fa-
golizosomach dochodzi do ich namnazania, po czym
przepetnione komorki quajav rozsiewajac patogeny po
calym organizmie. Najczgsciej usadawiaja si¢ one w phu-
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cach, gruczole mlekowym, jadrach, we¢ztach chtonnych,
zwlaszcza w wezlach nadwymieniowych oraz macicy
1tozysku. Proces chorobowy moze przenosi¢ sig¢ row-
niez na watrobe i uktad krazenia (3, 4, 6). Niektorzy au-
torzy (3, 15) reprezentujg poglad, ze u zwierzat infekcja
trwa zazwyczaj przez caly okres ich zycia i w wigkszos-
ci przypadkow przebiega w formie utajonej. Do namno-
zenia WleSZQ] liczby bakterii, a tym samym nasilenia
objawdw choroby dochodzi podczas ciazy lub w wyni-
ku dziatania czynnikow immunosupresyjnych (6, 17).
Poczatkowo wystepuje zwykle niezauwazalne, nieznacz-
ne podwyzszenie wewnetrznej cieploty ciata, utrzymu-
jace si¢ przez kilka dni. Ponadto stwierdza si¢ stan za-
palny gatek ocznych, objawiajacy si¢ wigksza iloScia
ptynu surowiczo-$§luzowego wyplywajacego z worka
spojowkowego i nosa. Wymienione objawy ogdlne nie
daja jednak podstawy do podejrzewania goraczki Q. Na
istnienie choroby u zwierzat nickiedy naprowadzi¢ moze
dopiero fakt licznych zachorowan w tym samym sied-
lisku Iudzi z objawami ostrej grypy. Czqsc1ej natomiast
dochodzi do przedwczesnych porodow iporonien. W lo-
zysku zakazonych zwierzat mozna wowczas stwierdzi¢
obrzeki oraz lokalne wylewy krwawe (11, 15). Dalszy
przebieg choroby zalezy od stopnia zjadliwosci zarazka
i stanu odporno$ci zwierzat. W przypadku nasilenia scho-
rzenia dofaczaja si¢ objawy w postaci zapalema pluc
wymienia oraz stawow (2, 4, 14). Nalezy rowniez miec
na uwadze fakt, ze zwierzeta nosiciele moga posiadad
w trofoblastach pewna niewielka ilo$¢ patogenu, co unie-
mozliwia rozpoznanie serologiczne goraczki Q, a jed-
noczesnie doprowadza do skazenia §rodowiska przez
tozysko i wody ptodowe (4).

Dodatnie wyniki badan serologicznych stwierdza si¢
takze u zwierzat towarzyszacych cztowiekowi (15). Do
zakazen u zwierzat migsozernych dochodzi najczesciej
po spozyciu zakazonych fozysk zwierzat gospodarskich
lub makych gryzoni. Przebieg choroby u nich ]est ZaZWY-
czaj bezobjawowy, ze stabo zaznaczonymi obJawaml
ogo6Inymi. Duza rolg w tym przypadku odgrywaja row-
niez kleszcze. Notowano tez przypadki zakazen ludzi od
chorych psow. W latach 50. wyizolowano coxielle od
drobiu domowego. Wowczas, wsrdod przebadanych
w Anglii kur stwierdzono 13,5% seroreagentow. Nato-
miast doswiadczalnie zakazone wydzielaty C. burnetii
wraz z katlem przez okres 40 dni po infekcji. Ponadto
przeciwciata stwierdzano rowniez u gotebi, od ktérych
zarazki izolowano z nerek (4, 13, 15).

Obecnie w weterynaryjnej diagnostyce laboratoryjnej
goraczki Q stosowane sa gldwnie metody serologiczne,
aprzede wszystkim, wymieniany w Manual of Standards
for Diagnostic Tests and Vaccines (1), odczyn wiazania
dopetiacza (OWD). Odczyn ten wykorzystywany jest
przede wszystkim w badaniach monitoringowych mig-
dzynarodowego obrotu bydtem. Ponadto w krajowym
laboratorium referencyjnym PIWet. w Putawach wyko-
rzystuje sie¢ réwniez metode Elisa, polimerazowa reak-
cje tancuchowa (PCR) oraz metody hodowlane 1 immu-
nohistochemiczne.

U ludzi goraczka Q wystepuje najczgscie] u pracow-
nikow majacych bezposredni kontakt ze zwierzgtami
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w rzezniach, zaktadach futrzarskich oraz u lekarzy we-
terynarii. Pomimo ze w Polsce od 1956 1. stwierdzono
u ludzi kilkanascie przypadkéw goraczki Q, do konca
nie wiadomo, czy ta stosunkowo niewielka liczba przy-
padkow choroby wynika z faktycznego stanu jej wystg-
powania, czy tez dlatego, ze nie wszystkie udato si¢ roz-
poznac (2-4, 16).

W ognisku epizootycznym podstawowy rezerwuar
1 zrodto zakazenia cztowieka stanowia zwierzegta domo-
we, najczesciej bydto, owce i kozy. Natomiast do zaka-
zenia przez uklucie kleszcza dochodzi niezmiernie rzadko
(2, 3, 24). Do infekcji u ludzi dochodzi najczgsciej dro-
ga oddechowa, poprzez wdychanie unoszacych sig z py-
tem zarazkow (wysuszony kat tworzy zakazna zawiesi-
ne w powietrzu), rzadziej przez uszkodzona skorg oraz
przez przew6d pokarmowy. Sprzyja temu duza opornosé
zarazka na srodowiskowe czynniki fizyczne. Przyjmuje
sig, ze C. burnetii w pylistym kale zakazonych owiec
moga by¢ przenoszone przez wiatr na odlegtos¢ co naj-
mniej 2 kilometrow. Inna droga infekeji jest kontakt bez-
posredni, np. w czasie udzielania pomocy przy porodzie,
podczas dojenia, przy obrobce migsa, podczas strzyzy
owiec oraz obrobki skor i wetny. Zakazenia horyzontal-
ne z cztowieka na cztowieka wystepuja bardzo rzadko,
g%owme w szpitalach, gdzie chorzy zarazajq sig wzajem-
nie wraz z plwocing uwalniajaca si¢ podczas gwaltow-
nego kaszlu (12, 16, 19, 24).

W zaleznosci od skali zakazenia okres inkubacji cho-
roby wynosi od 10 do 14-35 dni. Choroba moze przebie-
ga¢ w postaci asymptomatyuznej serokonwersji, czasem
jako samoograniczajaca si¢ ostra choroba goraczkowa
lub najrzadziej w postaci przewleklej (3, 4, 23). W pos-
taci klinicznej choroba rozpoczyna sig¢ nagle, najczgsciej
podwyzszona wewnetrzna cieplota ciala (80-100%,
posta¢ goraczkowa) oraz intensywnymi dreszczami (50-
-100%). Czegsto notowane jest zle samopoczucie, brak
apetytu, zmeczenie, bole migéni oraz stawow 1 stwier-
dzany jest kaszel. W tej postaci goraczka Q czgsto moze
by¢ mylona z grypa. Rzadziej obserwuje sig objawy neu-
rologiczne: encefalopatig, halucynacje, afazj¢ ruchowa
i bole potowiczne twarzy, przypominajace neuralgie ner-
wu trojdzielnego (4, 9, 12).

W badaniu przedmiotowym nie obserwuje si¢ wigk-
szych odchylen od normy lub sa one mato swoiste. Naj-
czedciej sa to zmiany ostuchowe nad ptucami w postaci
rz¢zen, sthumionego szmeru oddechowego oraz odglosu
opukowego, a takze tar¢ optucnej, ktore potwierdza obec-
no$¢ ptynu w jamie optucnowej. Wedtug niektérych
autorow (12), w przypadku wystapienia srodmiazszowe-
go, atypowego zapalenia ptuc (posta¢ ptucna), notowa-
na jest dysproporcja pomigdzy niklymi objawami
stwierdzonymi fizykalnie, a znacznym nasileniem 1 po-
limorfizmem zmian radiologicznych. Zmiany te majg
charakter srodmigzszowych naciekow lub zaggszezen —
tzw. obraz szyby mlecznej (ground glass), zlokalizowa-
nych u podstawy dolnego ptata ptuc. Kobiety, ktore prze-
chorowaly goraczke Q, wydalaja w okresie najblizszego
porodu i po porodzie duza ilo§¢ zarazkéw wraz z woda-
mi plodowyml tozyskiem 1 mlekiem (14, 25) Smiertel-
no$¢ u ludzi jest stosunkowo niska i wynosi 1-2%, z wy-
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jatkiem krajow tropikalnych, gdzie dochodzi nawet do
9% (12, 18, 25).

Najgrozniejszym powiktaniem, jakie moze wystapi¢
po przechorowanlu goraczki Q, jest zapalenie wsierdzia,
do ktorego moze dojs¢ nawet po 10-20 latach od infek-
cji. C. burnetii uszkadza wowczas zastawki serca, gtow-
nie aortalne, a proces chorobowy przebiega powoli i czgs-
to doprowadza do zgonu. Wedhug aktualnych danych (9),
pomimo wielokierunkowego leczenia, tzw. odlegta
$miertelno$¢ dotyczy co najmniej 65% chorych 1 nie jest,
jak do niedawna sadzono, sprawa rzadka. Dla przykta-
du, w latach 1975-1981 w Anglii i Walii stwierdzono 92
przypadki endocarditis, co stanowito ok. 3% wszystkich
zapalen wsierdzia rozpoznanych w tym okresie na ob-
szarze WIk. Brytanii, oraz 11% z zarejestrowanych 839
przypadkow goraczki Q (18). U 5-10% chorych stwier-
dzane jest zapalenie watroby, przebiegajace z zoltaczka
o réznym obrazie histologicznym. Ponadto opisano po-
jedyncze przypadki zgonow z powodu wystgpienia mars-
kosci lub rozlegtej martwicy watroby (4, 11, 21).
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